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論文内容要旨
目的
 毛様体は,生理的には房水産生機構の中心とし,病理的にはブドウ膜疾患の主たる病変の一部
 として,かなり以前より重要視されていた。しかし,その臨床的観察はほとんどなされず,従来
 の研究はすべて特殊な症例での観察か,動物実験,又は摘出眼によるものばかりであった。これ
 は毛様体の解剖学的位置による。しかし,毛様体の生理,病理の重要性にかんがみ,正常および
 病的眼の毛様突起を臨床的に研究する目的で毛様体鏡(東北大式Gonio-cycioscope)を作製
 した。これにより毛様体の形態的な観察,ならびに,房水産生の機能を知る目的でFluorescein
 cycloscopy(以下EC、)を行なった。
方 法
 まず散瞳剤で極度に散瞳した眼に点眼麻酔を施し,cycloscpeを装着し,毛様体の形態,色
 調等を観察し,さらに必要に応じてF.G.を行なった。F.C。には5%Fluorescein-Na(以下
 F.)10認を肘静脈より注入し,毛様体の染色状態を観察した。F.0.に対する眼圧の影響を調
 べるためにはミューラーの眼底血圧計で眼球壁を圧迫し,各眼圧下におけるF.漏出を観察した。
 浸透圧剤のF、G.への影響を調べるために,同一患者において,水1ぞまたはグリセリン19/kg
 を服用させ,突起先端のF.に染まり始める時間をそれぞれ比較した。カラー撮影にはフジカラー
 (ASA100),蛍光撮影にはコダックTri-X(ASA400)を使用し,フィルターは眼底撮影
 と同一のものを用いた。撮影はZeiss-photoslitlampを用いた。観察した症例は正常眼,先
 天性無虹彩症,サルコイドージス,ベーチェット病,原田病,周辺性ブドウ膜炎,Uvealeffu-
 sion,malignantmelanoma,外傷性無虹彩症,術後無水晶体症等である。
結果
 (11GycloscopyGl正常眼では,若年者ほど毛様突記の頂上が峻険で各突起間の谷間も深く,
 ヒダがたくさんあり色調も濃い焦茶色であるが,年齢が増すに従い突起は円味を帯び,突起の頂
 上も低くなり,ヒダが少なくなり色調もうすい茶色が混ってまだらとなる。(iD無虹彩症では毛
 様突起の形成不全の為,短かく数も少なく,あたかも解みそっ歯"のような外観を呈する。
 “lllブドウ膜炎では,炎症の程度,時期に応じ毛様突起に腫脹,浸出,萎縮がみられる。急性な
 いし亜急性炎症では腫脹と浸出が強く,毛様突起も浸出物でおおわれ,鵯霜降り状"にみえる事
 もある。亜急性期から慢性期には萎縮と脱色素班が現われる。OV)Uvealeffusionでは毛様突
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 '起のみならず谷のヒダにも腫脹が著しく,娘トラ刈り頭"の外観を程する。M緑内障では高眼
 圧持続期間に応じて萎縮が強くなる傾向がある。期間の長いものではずんぐりした突起が多くみ
 られる。(Vi〕melanomaでは,原発巣のすぐ近くに転移巣が認められ,cycloscopyは悪性腫
 髪瘍の早期発見にも役立つと思われる。㈱外傷眼では毛様突起は結合織で一方向に牽引されて将
 棋倒し"の様になる。121FluoresceincycloscopyID正常眼ではF.静注後数秒～10
 秒で突起山頂とその付近がわずかに染まり始める。突起山頂,及び麓は生体顕微鏡的観察の限り
 では染まらない。F.漏出は先端から水晶体赤道部へ向い扇状に拡がる。lm無虹彩眼では突起
 先端が辛うじて染まるが,後房への漏出は殆んど認められない。G"1ブドウ膜炎では血液房水柵
 の破壊がある為か,早期より木量にRの漏出が認められる。OV)Uvealeffusionでは,脈絡膜か
 らのF.の漏出が激しい時期には突起からの漏出も激しく,眼底所見が消槌するにつれ毛様体から
 の漏れも減少して来た。M正常眼の眼圧変化のF.G。への影響は,眼圧が約30mmHgになる
 とF.の漏出がやや減少しはじめ40mmHgになると後房への漏出はほとんど認められなくなり,
 竃.50mmHg以上では全く漏出は認められなくなる。(V1)正常眼の血漿浸透圧のRC.への影響は,
 浸透圧が降下すると後房へのF.の漏出は早くなり,数秒で出現し,浸透圧が上昇するとF.の漏出
 が非常に遅くなり,約45秒で出現してくる事が確認された。
考按
 毛様体の形態,色調等は生体眼で観察してみると想像以上にバリエーションに富んでいる事が
 確認された。今後正常眼をはじめ各病的眼につきより多くの症例数を重ねてはっきりした分類を
 諒しなければならない。房水産生機構に関しては種々学説が出されているが,毛様体を直接観察し
 乍ら行なった実験は未だない。私の実験はF.G.についてもまだ症例数も少なく精度も改良しな
 ければならない点が多々あるが,房水産生はsecretionとultrafiltrationが大いに関与して
 きいると推測される。今後器具の改良,撮影器械の改良と共にfluoromoterの併用により房水産
 生の動態がもっと正確に解明されると思われる。
 一議、
 、
土
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 審査結果の要旨
 毛様体はその解剖学的位置の故に臨床的観察は不可能とされていた。著者は隅角鏡を改良し,
 これに圧迫子を付け,毛様体部を圧迫し,散瞳眼で毛様突起を祥細に観察し,かつ写真撮影に初
 めて成功した。この装置は東北大式Gonio-cycloscopeと名付けられた。
 Gonio-cycloscopeにより正常眼,先天異常眼(無虹彩症,マルファン症候群,白子),ブ
 ドウ膜炎,uvealeffusion,メラノーマ,外傷等の病的所見を写真撮影した。またフルオレ
 スセン静注後毛様突起からフルオレスセンが漏出する経過を撮影しfluoresceincycloscopy
 と名付け,正常眼および上記諸疾患におけるfluoresceincyclogramの変状を明らかにし,
 血液房水柵の正常機能と病的状態を明らかにすることに成功した。
 特に第2篇ではfluoresceincycloscopyの基礎的研究を行った。その結果,正常眼ではフ
 ルオレスセンは最初の10～15秒に出現する。しかし眼圧が高くなるにつれて,出現時間は遅
 れ,眼圧50皿刎Hgでは逆に毛様突起は染らない。したがって毛様体動脈圧は約50醐Hgと推定
 された。また飲水試験では出現時間は早くなり,グリセリン等高滲透圧剤では延長することも明
 らかにされ,緑内障の成因と治療に関し重要な参考事項を得た。
 この結果は緑内障眼,原田病,周辺ブドウ膜炎,外傷性無虹採症と比較され,高眼圧の緑内障
 ではフルオレスセンの出現時間の遅れ,染色性の低下を示すが,その他の疾患では血液房水柵の
 破碇のためフルオレスセン漏出の亢進が起きることを明らかにした。
 以上のごとく,本研究は毛様突起を臨床的に観察することを初めて可能にし,かつ,この方法
 を用いて,生理的,病的状態の毛様体の形態上の相異を明らかにしたのみならず,房水動態の面
 からも生理と病理を明らかにし,かつ,Gonio-cycloscopeを用いる臨床的研究が将来臨床分
 野に応用される基礎をきずいた点に意義と価値があり,本研究に医学博士の称号を授与するに値
 すると認める。
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